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PROTOCOLO NF. TNVESTICACION

Modificade conforme orientaciones del H. Consejo de
Investigaciones del T.M.S.5. y maduracidn propia del
Experimente Inicial.

DATOS GENERALES:

~Nombre del Investigador Responsable ante el TI.M.S.S:
Sr. Dr. Gilberto Hernindez Ortiz: IMSS 22-46-18.
Subjefe de Servicio de Oftalmologia; HG. C.M.N.

-Nombre del Oftralmdlope v Consejero: Sr. Dr. Im, Al--
fredo Gémez Leal. Oftalmopatdlogo y Oftalmdlogo €11
nico HG. C.M.N.

~Nombre del Tnvestipador Tutoavads, Dirgctamente Res-—
ponsable del Experimento: Dr. Alberto Mendoza Gonzd=-
lez, IMSS: 1172522, Ex. Residente de Oftalmologia,-
HG-CMN. Oftalmdlogo en Clinica 61 TMSS.

Trabajo orientado a la Tesis de Especialidad, come MEdico Cirujano Oftal-
mélogo por la U.N.A.M., v como Protvcole Inicial de Investigacidn para.la Maes
tria en Ciencias Mé&dicas por la U.N.A.M., bajo la tutoria del Sr. Dr. Dn. Gil-

berto Herndndez Ortiz.

TITULO DEL PROYECTQ

la, Etapa Implante Sildstice Transiterio Inductor en Cio no Glaucomatoso.

Induccidn de® Formacitn de Tibulo Colégeno con Superficie Interna Histioci
taria, sntre cdmara anterior v la eunheoniwmeiva, comz mocanisme déelivaunte en -

el tratamiento de Glaucoma.

2a. Etapa Valoracién Histoldgica de la Durabilidad del Tlbulo Coligeno In-

ducido, 5 semanas despu€s de retirado el implante inductor de silastic en ojc -

no glaucomatoso.

Reporte de Microtrepanos de Fabricacidn Dom&stica.

Reporte de Varios Modelos de Implante de Silastic Intraocular.
OBJETIVOS

1.~ Intentar inducir la formacidn de un tiibulo coldgeno con endotelio his-



tiocitario entre cimara anterior y subconjuntiva, usando tibulo de Silasrie y-

microtrepanaciones escleral paralimica, en ojo no glucomatoso.

2.~ Valorar histoldgicamente su durabilidad, despuls de retirado el induc-

cor de silastic.

3.~ Reportar los microtrepanos de fabricacidn dom@stica-econdmica; y unos-

modelos de implante intraocular.
4,- Referir el esquema peneral de posibles Investigaciones, con implantes-

sildsticos transitorios y definitivos, en ojos cuniculares no glucomatasos y —-=

glucomatosos experimentalmente.

DISERO DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Cientificos: El1 glaucoma es una de las principales causas de-

ceguera entre los 15 millones de invidentes en el mundo. Una proporeidn mas -~
bien grande de glaucomatoscs se somete a cirugia, la que alcanza un 857 de &xi-
tos, dejando un 157 (EUA)II urgidos de investigaciones gue los libere, en espe-

eial con t8cnicas al alcance de la mayor parte de la poblacidn.

El Gran Problemz en Glaucome v las Corrientes Terapéuticas Quirilrgicas: El

gran Obstdcule que afrontames es: Asegpurar con la cirugia un drenaje permanente
en ¢l glaucoma, mismo que ha originade a través del tiempo multitud de té€cnicas
derivantes, mas o menos elaboradas yv riesgosas, mas o mencs anatdmicas; y mas o
a5; las gque aclualmente, 1as mas atinadas avanzan. pe-
nosamente en la cirugia de microscopio, que abtorda las lesiones estructurales -
seglin el tipe de problema angular padecide.

Sin embargo la gigante amenaza misteriosa de la cicatrizacidn escleral del
drea intervenida, ha originade la ya antigua corriente de los implantes intra--—
oculares que impiden mecAnicamente el cierre de los labios esclerales de la ci-
rugia filtrante, lo que la ha asociade a los graves problemas de intolerancia -

material; expulsidn de los implantes, etc.

En este contexto vy a raiz de los interesantes datos a enunciar, brotd la-
I3 : . - > - =1
inquietud de esta investigacidn; la pequefia aventura de aprovechar la ensefada

ticatrizacidn contra ella misma, en favor de un drenaje permanente para el ~-—




glaucoma, un drenaje tubular, coliigeno inducido. Intentdndose ademis una ciru-

pia de aplivaciOn mis general a varias eticlogias de Glucoma; de poco material,

facil deefectuar v en corto tiempo.

LOS IMPLANTES: Su gran variedad de materiales fecrmas v técnicas para ciru-

ia general v para cirugia extra ¢ intra ocular, es sin intentar una revision -
B 5 ¥yl § ’

histérica, impresionante en este siglo; asl restripiéndose al campo de los Im--—

plantes Intracculares para Glaucoms, hallames a Wolfe v Blaess intentindole -

13

en 193b, seguidos en 1950, por el mexicano Troncose,. quien pregonaba implantes
’ P 14 g P

metilicos con cicledifilisis.

El Silastic Nueva Esperanza en los Implantes: Los intentos en materiales,-

formas v téenicas ya en les dltimos afos son muy numerosos; sin embargo en gene
ral, no han sido exitosos; a pesar de ello los silicones en especial el Silag-=

tie tienen en contrapesicidn un veaturose provenir,

El Silastic Quimicamente: Este elastdmero del silicén como todas las gomas

de silicdn, estd quirmicamente constitulda por polimeros lineales largos v finos,
cuya columna vertebral consiste en ia sucesidn de dtomos de oxigeno con solicdn
Este material puede ser sometido a autoclave repetidamente, sin cambiar sus ca-
racteres fisicos o quimicos y soporta sin problema asi mismeo las temperaturas -

ap e armyem e A . mam T
exrremadandnie bajas.

De bajes prepiedaders adhesivas prevendrd que se aduleran a su superficie -

los materiales circundantes (Facilitando como en nuestro experimento su faeil
11
Y
remocidn).

v

Puede ser scldade o engrosade mediante el Silastic quido tipo Clinico —-

1

adhesivo (R) Dow Corming, pasta suave, transparente, no {luida, que cura con —-—
evaporacidn de acido acético a temperatura ambiente, guedando luego fisica y —-
quimicamente como cualquier elastémero de grado clinico, pere que ha dejado uni
dos los elastlmeros de siliedn entre ellos mismos, puaiendo "soldar" asi mismo-

con menor pureza quimica, al dacrdn, taflén, acrilico y firmemente a los meta-—~

les.

El Silastic Biolfgicamente: Se ha reportado que no produce reacciones ad—-

versas; Braly 1963; Cronin v Cols 1964: Collison 1965; y otros despuds guedande

como alge mis que posctuladoa.



Sh:riduull lus 1lefilere no solo come ne alergénice, sinc como inerte a las-
enzimas y como no proveedor de nutrientes para el crecimiento de hongos y bacte
rias; lo muestra también como bien tolerado por los tejidos humanos y como no -

alterado por los liquidos corporales.

E1°Silastic come Inductor v Molde de Pritesis Coldgenas AutSlegas: Geha -

1970,, ¥ Padula 19696, lo usaron en morfologias adecuadas como molde para for--
“

mas vasculares y valvulares cardiacas, de constitucidn colipena, con resultados

satisfactorios: dicha coldpena es descrita en 1974, en nuestra Unidad de Inves-

vigacién por Hernindez Jduregui, Esperanza Garcia y GonzZlez Anguloy, en un es-

87
tudio histoldgico, el mis completo, seriado y a largo plazo, con microscopia de
luz y electrénica. E1 estudio reporta las formas tubulares coldgenas inducidas-
por barras de silastic colocadas en tejido subcutdneo de perros, a plazo de 2,3

y 4 semanas: & meses; 1,2 y 3 ahos.

Ellos encontraron madurez estahle del tejido coldgene inducide a las 4 se-
manas, constituide por 2 capas, una profunda Mesotelial tersa v uniforme, va es
tratificada, de cflulas mesoteliales. La otra capa la Submescrelial, conmstitul
da por fibras coldpgenas y eldsticas en gruesos haces fibrosos, fibroblastos y -
fibras eldsticas en haces maduroes, ademids de abundante vascularizacidn, forman-
do 1z suma dc tcdos estos clementos, un tube resistente, el3stico v autdlogo --

ico en todoe sentide, como transplante.

es de evolucidn no se encontraron cambios dignes de mencidn.

iallazgos a lus 1,2 v 3 afios fueron entre si analogos, consistentes en

&)

disminucién de la vascularidad vy de la reacciSn {ibrobldstica, con hialiniza--
cidn del teiido conective v desaparicidn de fibras ccligenas vy reticulares. De
las varias capas mesoteliales, la mds profunda se tornd en células fusiformes -

(Fibroblastos), con aumente de fibras eldsticas en dicha capa.

Este tapiz mesotelial, pracisamente como originade de tejido conectivo no-
puede ser un epitelio; sin embargo es mejor que nc lo sea, pues defiende las in
fecciones con su fogocitosis teniendo admeds potencialidad para sufrir cambios=-
conforme las necesidades funcionales y por si fuera poco, propicia en ese lumen
la inmigracidn proliferacidn y sobre recubrimiento luminal con las células que-
normalmente aifombraban ese tracte tubular (Vascular; Esofdgiceo "Comunicacidn -

no publicada"ll Uretral ecc.
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Aclarawos por adelantado que no.se tienen datos respecto a2 Filzrznicd de. -
AC. a 5.c. del estirpe celular que vaya a sobretapizar la capa mesotelial del-
tUbule coldgeno, lo que es trascendental a la funcién e histoquimicamente a la-

cicatrizacidn.

Con tan éélidas y emulantes bases en general, programamos NUGStro experi--
mento, el que ademis disfruta de mavor libertad para pormenorirzar en Oftalmolo-
gia, después asentadas estas bases penerales, y puede hacerse en menor tiempo,-
va que estd establecido el minime v mixime tiempe de wejor maduracidn v mejor -
transplantabilidad, 4 semanas a o meses, que suponemos es algo mavor en la poco
vascularizada coldgena de la esclera, por lo que se dejd el gilastic 6 semanas,

en vez de las 4 que se usaron para tejido subcutidneo.

El Silastic como Implante Intraccular para Glaucema: Aunque con reportes -

negativos du implanles de siliedn con cicledialisis (Portney 1973 hny opti-
s

12
mismo en contrapesicidn por los experimentes seriados de Sheridon 190 ]1, con —
historial de haber usadc una variedad de mareriales para implante que coneluyd-
en la eleccidn del Silastic, que 2 su vez utilizd con diferentes morfelogias de
implante y técnicas quirlrgicas, con excelentes resultados y expeviencia dvida-

mente aprovechada en nuestro experimento,

niesie refiere unz dorivacida, CA/SC (D célmaras anterior a sub—"onjun

., por la que hace asomar uno, des v o~
tres mm a cimara anterior, unz laminillia de silastic (2 % & mm x 0.005 de pulpa
da) con y sin iridectomia o iridotomIa subyacente, concluvendo que la menor iri
dectomia o iridotomTa preducfan meior vy mis larga filtracidn con menor iritis.-

Tambifn reporta cdmo bloguea esclercotemfas filtrantes de trazo -

concénirice al limbo v coloc a la otra, mediante la sutura al -
borde posterior v profundo de la esclerctomia anterior, (2 mm), al lado parale-
lo menor de una figura romboidal do eilastic en laminilla, cubws bordes restan-
tes gue cubrian la esclerotomfa posterior, se suturaban a la esclera subyvacente.

Su Gltima téenica hace pasar una cintilla de silastic laminado entre 2 es-
clerotomias paralimbicas de trazo concéntrico al limbo y radial una a la otra,-
pasdndola por un tiinel de ciclodiflisic, que alcanzd previamente la clmara ante
rior, finalmente sutura les cabes de la cintilla sobre esclera bajo la conjunti

va.




PLANTEAMIENTC DEL PROHLEMA: Las bases tanto de importancia en inveetigar -

la cirugfa del Glaucoma como la de el hacerlo en ectz corricnte Quiriirgica de =
Iﬁplantes intraoculares con el material actualmente de-eleccidn por sus cualida
des quirmicas v bioldpicas, v la de efectuarla aprovechande su cualidad especifi
ca de inductor o molde colfizent de formas, con tapiz interne Histiocitario am—-
pliamente probadas fuera del frea ocular satisfactoriamente, hacen que una vez-
asentada su utilidad como implante intraccular satisfacterio en cirugia de Glau
coma sea 18gica v original la proposicidn de inducir un t@bulo colégeno derivan
te, de caimara anterior a subconjuntiva mediante el implante inductor de un micre

tGbulo de silastic,

HIPOTESIS:
1.~ Se puede inducir un t@bulo coliigeno de clmara anterior a cub-conjunti-
va en ojo ne galucomatoso mediante implante sil@stico tuhular.

ilidad desvude de retirado ) implante de cilistico-

3.- Reporte de microtrepancs de fahricacidn demdstica de varios modelos --

originales y de implantes intracculares de silastic.

la. Etapa: Si existe Induccidn de tiibulo cecligeno por el Silas—-—
tic en ojo no glaucomatoso en O semanas.

Za. Etapa: Delimitar su durabilidad: 5 semanas ulrerinres al re
tiro del Silastico oic ne glautomatoso.

3a. FEtapa: Caracteres del TGbulo inducido en cje glaucomatoss -
experimentalmente (Conejo). Tanto funcional:(Flurografia)como llistopatoldgica-
mente

“z. Etapa: Su durabilidad en ojo Glaucomatoso experimentalmente
(Cone jo). Funcional e Histologicamente.

Parte B.- Impiante Definitivo de Silastic:

la. Etapa:En ojo no glaucomatoso.
a) Tolerancia a perfodos diferentes.

b) Funcionalidad asociada: Clinicamente v a Fluorografias,



2a. Etana: Fn oiz Claucomatoso.
Lktans R
2) Teleranvia e poriodos diferentes,

b) Funcionalidad asociada: Clininicamente y a Fluorograffas.

ORIGINALES:

17.~ AREA DE DISERQ Y CONFECCTON 181 MATFRIA
1Y Se regquicre ¢l disefo y confecaidn de Microtrepanocs adecuados
2) Se requiere ¢l diseio y confecciln de Implantes de Silastic,-
que describen en sus varies tipos perfeccionados las graficas.
a) Lapin de silistico.

) Thhulo con adicidn de varizs formas de frenillo (bl; b, hJ.)

para evitar su deslizamiento hacia Camara Anterior
) Yodelo semi wvalwvular de implante definitivo.
} Costo de Materiales descritos, de los restantes, Tiempo qui--

weracion.

111 AREA DE INDUCCION EXPERIMENTAL DE GLAUCOMA: en preparacidn, prebablencnte -
del tipe tnmunclipicu Inducado contra el cristalino: Facoanafilictico/Facolfci-
co.

IV.~ AREA DE TECNICA QUI?URG}CA DE IMPLANTACION: Sitio y angulo de incidencia -
trepanacidn, tamafio de penetracion del t@bulo, iridectomIa; angulacibn dentro =

de la camara nterior respecte del iris..-

et
7
¢l
=}
2]

LIZACION SISTEMATICA DI OBEJCTIVOS:

Partes de este Experimento:
Etrapas laz y 2a: Averiguar si el tibulo colfgeno inducido por la matriz zi-

)

ular de silastie, va enunciada, logra tener las eiguitnies cualidades y acla--

o

"t

ar las sigulentes diudas:

A.- Respecte a Fenfmeno Reaccienal: Erapa la.

1.~ 51 evita que se cierren los bordes de esclerectomia trepanan
te derivadora al interponerse las paredes del tubs de silastic,

2.- Si el horde escleral de trapanacidn redonda, se continfia con
el tibule ecoligene indueide IN SITU, por la matrfz tubular de silastic,

3.~ Si el tiempo de maduracidn para la coldgena inducida es el -
que requiere el tejide subcutl@neo en otros experimentos, o necesita, como es de
esperarse en la escasa vascuralizacidn de la coldgena escleral, mas tiempo para

ellos, (6 semanas conforme se programl). Paralelos histoldgicos con el estudio=

o



3 - - o
man amplic a4l vespicto.

’

4.~ Tipo de Respuesta tisular conjuntival en el extreme del tubg
distal a la trepanacidn (Bula filtrante), a un flujo acuoso intubado y de volii-

men fijo no galucomatoso.

5.- Etapas histoldgpicas de maduracidn de esta Gltima,

f.- ¢Es ella valvula natural de contrel de flujo? : Fluorografia

7.~ Toxicidad/ Alergia al silastic en ese sitie ( Camara anteri-
rior, Sub-conjuntiva} producida per el mes de implantacibn (6 semanas).

8.~ inflamacion Intra y Extra ocular. vecina al ttbule coligeno -
inducido (11 semanas) (conjunrivitis; epiesclaritis; escleritis; iridociclitis;

uveitis; vitreitisy catarata....).

ARES IV: RESTECTC A TECNICA QUIRURGICA DE IMPLANTACION:

1.- Si el tamafio v maners de colocacidn del implante descrite, -

ms 3¢a luhede por el parpades, va sea hacia fuera del ojo o en peor-—

ra anterior; (Lo que efectivamente. constituyd un problema~

gituscidn, hacia eim
quirGrgico inicialmente).

2.~ Manera de colacacidn que garantice el flujo acuoso continuo-
.y de voliimen fijo, desde el primer momento hasta el dia de remocidn del implan-
te v después de 5 semanas de esa remociln.

3.~ Que el tamaio, forma y manera de colocacidn del implante ~-

permita su retiroe cuando convenga, sin gue con ello se destruva el tGbulo cola-

5

gone indutido v oen los posible bula advacente, quade indemne.
4.~ Medida de penetracidn del tfbule a Cidmara Anterior que pro--
duzca menos iritis.

5.- 8itio y &ngulo de incidencia de la trepanacidn para lograr -

adecuada v funcional ciclodifilisis, asi como menor &ngulo de flexidn para el til

bulo derivante, tanto de astic como luego el de colfiigeno, que favorezca la ~
ne inflamacidn/rechazo, v la colapsabilidad cuande exista solo el tibulo coldge
no sin silastic.
6.- Valoratr la manuabilidad del microtrepano de fabricacidn do--
mistira, asi come sus variantes de forma v tamaio, en longitud y diimetro.
7.- Otro tanto respecto a las diversas formas tamafies etc.,. de =«
los implantes de silasric vy sus varias formas comerciales usadas.
8.~ Amplitud de la Ciclodidlisis ¥ su asociacidén, con cardcter -
de posibilidad técnica a la microtrepanacidn, sin que altere la colocacidn y el
lechc de derivacidn del tihulo.
yS?ﬂ I’
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Ay loeonid

: wentade {serreviviente) con 2 meses de tener colo
cado el implante.
B) 1 conejo. albine (sobreviviente) con 6 semanas de tener coloca
do &1 implante.
C) 6 conejos albinos de Nueva Zelandia con edades de 8 a 18 me—
2 maches v 4 hembras con peso variante de 2.7 a 3.8 Kgsi sanes a la valora

cidn veterinaria inicial y sin problema ocular pre-quiriirgico.

aprecian -

AREA TV: TECNICA QUIRURGICA: Las erapas de maduracion de la
an Jos dibujos ilustrades realizondose colocacidn de implante microtubular, sin
frenille, en cuadrante superocxternc del globo ocular derecho, con penetracidn-
2l del trepano i 18 a 2 mm del limbo hasta uvea, para retirar luepo el --
péreuln cszleral y tunelizar con un goniotome hasta cdmara anterior, realizan-

J
do asi pequefia cicledifilisis. We se efectud iridectomia, a travis de la trepana

Se desliza después el microtObulo I mm dentre de €. A., fijando-

le por fucra en epiesclera con seda §-0 con o sin punte transfictivo al microtl

bulo y con longitud de 4 a 7 mm subconjuntivales.

El Tiempo Quirtircico es de 10-15 minutos.

Instrumentos: ninguno especial se requirid, fuera de la conve- -

del microscopio. ( Blefarostato, Riendas seda 5-0 a conjuntiva,

a
"8
el
3
n
o8
1]
o
i3
b
c
73

t
Q
3
A
o

untiva ¥y tijera de tenc pontiatoma; —-—

8-0 mas la pinva utility): 8 ins-—-

ANESTESIA USADA: Induccidn I.M. con Ketamina 15 mg/kg. Profundi-

zacidn y mantenimiento con Droperidol, 1 mg/kg y Pentobarbital s&dico 2 mg/kg.,
rcome tEcnica madurada durante este experimente v que logrd noble mejorie en el-
indice de mortalidad anestdsica gracias a la cooperacidn del Sr. Dr. Alfrede ~-
Cortéz Zarco,Médico Veterinario, jefe del &rea quirdirgica de Medicina Experimen
tal,

Fijacifn:En formaldehido al 107 durante varios dias.




-~ La¢ variantes anatdmicas entre hombre . v conejo, en” favor de

mavores elementos ciliares en este Gltimcll. con mayvor cuerpo de disceccidn y -
mavor facilidad quirfirpica consiguiente, ayudaria a la aplicaciln de la técni-

e¢a quirGrgica del coneje, al humano,

Nota: los obhjetivos pormenorizades de las restantes ¢tapas par-

tes y areas quedaran dentro de los correspondientes experimentos.

SCCION DE MATERIALES ORIGINALES; SELECCION DE OTROS-

11.- AREA DE DISERQ Y CORE

NG ORIGINAL
RAMLLELLS AL

1) Microtrepane: Calibre 18, 19 vy 20 de apuias para raquia stan
dard, desviceladas y afiladas como file de navaja Guillete, en piedra para afi
lar mavajas de rasurar, pere a control microscopico de su unifermidad

2) Tdbulos de Silastic (R) : Dow Conrning Co. of America, con Na

o de 0.01Z ¥ 0.25 de pulpada, de diame-

de cazdloge 602-101, con
rro externe fgual & 0.3 5 2,54 i utdbulo que es deslizable dentro de un aguja
standard No 19 ( ¢.02! pulig ), con cupo en su lumen para una aguja standard No.
28 ( 0.014 pulg ).

Posteriormente se embolizard este thbule dentro del inmediatamen
te mavor ( 0.025 pulg. D.1. X 0.047., D.E = 0.64 X 1,19 mm; con No. de catZlogo-
602-155; que pasa por una aguja No. 16 standar y da cupo & una No. 22 como posi
ble t€cnica de anclaje en ulteriores etapas del experimento. Anotando que su ta

mafic vo es preblema por fTacilizar luxacidn al parpadec. Otro variante de ancla-

el montarlo sobre una gstic, extepto en —=-

Las esnpsificnciones [isicoquimicas del silastic va han sido - -
enuncladas, asi como las de 12 laminilla vy adnesive de silastic, se especifica-

rdn en el experimento correspondiente.

Modelos de Implante:

1) L3piz de Silastic con Paletilla:primer modele, va suspendido.

2) Thbvlo Simple de Silastic:El que se uso y hacido especificada

Los tidbulos con frenilles tipo a, b, ¢, ¥ el Modelo de lmplantes

senivalvular definitivo se espesificaran en el experimento correspendiente.

Sutura: Seda virgen 8-0 para fijacidn epicleral y surgete conjun

tival, sin nudos.

Material Bioldgico: Conejos adultos en 3 grupos:

PRSI o




FPTTET eptaarmes
NRLRLIMNTO,

CALENDARIO pEL

Grupos de conejos,

A B C
Nimero de conejos: 1 1 6
Ticmpo de Induceidn: 2 meses 6 semanas 6 semanas,
Retiro de Implantes: 2 meses 6 semanas 6 semanas.
Enucleacidn 2 meses 6 semanas 11 semanas.
Tipo de Implante: Lapiz. L3minilla Tibule,
Paletilla & Paletilla.

Probables Accidentes de Contaminacidon de Silastic; Con talco o -

sa de las manos, contaminacifn que rausa reacci®n de cuerpo extrafio a pasar-
gra » 1 P

de lo inerte del silastie.

REPORTE BI1STOPATOLOGICC COMENTADO:

1.- Se esrudiaron 6 globos oculares con tubo de silastic implan-
tado durante 6 semanas tiempy en que se retird deicho implante, para efectuar -
la anucleacidn 5 semanas despufs, a fin de realizar estudio histopatolédgico.

0.P: §73-a 878.

Se trata de ojos de conejos albinos en los que se observa macros
cépicamente,engrosamiente conjuntival a la altira del Limbe Qurlirgico en el sec

formaldehido s¢ les efectuaron

LOr SUPETOEXLETNO v & 10§ que una ven 1]

corres anteroposteriores verticales,
Observacién Microscdpica: ¥nm los diferentes cortes afestualdss, -

ST @niuenlra discreta reaccidén inflamatoria a la altura del Limbo que correspoﬁ

de a la zona engrosada macroscopicamente y en situaci®n sub-epitelial; asi mis-

mn se observan discretas alteraciones de d icil visualizacidn consecutivas se-

guramwnte al maneio técnico ¥ quirtirgico,

1S

El obijetivo que se buscaba, de averiguar la existencia y durabi-
lidad de tunelizacifén celdgena que comunicara la cimara anterior con el tejido-
sub~cenjuntival, no se chserva evidencia de la misma mi formacidn quistica que-~

nos haga pensar en la persistencia de la tunelizacidn buscada.

El tubo de silastic no ocasiona alteraciones en endotelio corne-

al ni a la 2onas vecinas,en forma que pueda precisarse emdiante el estudic rea-

lizade.




L= A 2 ojon de Tconeju se les colecaron implantes de silastic --—
con el objeto de afinar la térnica y metodolopia quirfirgica para el lote ente——

riormente reportado v oen estos dos plobos que se enuclearen a las 6 semanas v -

dog mesas de colocado el slante respectivamente, el repeorte histopatoldgico -
menciona la evidencia a do una Jermacion quistica Opticamente vacia cuvas pare-
des estln tapirados por cflulas que semejan los epiteliales y endoteliales y en
el sitio de la tunelizacifn se reporta reaccidn inflamatoria crénica y a cuerpe
extranc; ¢l material plistico s8I forma un conduato pero que no enmunica la clmz

ra anterior.

3.~ De los datcs de observacidn y estudio histopatolfgico se pue
de inferir que del lote de 6 conejos en donde se colocd el tubo de silastic, no

hav evidencia de comunicacidn de cimara anterior a tejido subconjuntcival.

4,- De los globos oculares trabajados previamente ol ewperimentn

parece evidenciarse que es posible la persistencia de tunelizacidn v que esta -

tupelizacidn o formaciones quisticas,desaparecen después de retirados 1los im= -
1

antes como demuestra por el estudio histopateldgico.

5.- Por lo anterior se podia seguir insistiendo otros experimen—

tos a fin de ver si es posilhs obtener tumelizacibn efectiva para el manejo y -

conrrol del Glaucema,

5
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